
Załącznik nr 7 do umowy  

 

 

Protokół Odbioru  

 

z dnia ………..2026 r. 

do umowy nr ……… z dnia ………………. 

Zamawiający: Skarb Państwa – Wojewoda Mazowiecki, z siedzibą w Warszawie (kod pocztowy: 00-

950), pl. Bankowy 3/5, w imieniu którego występuje pan Maciej Maślanka, Dyrektor Wydziału 

Państwowego Ratownictwa Medycznego w Mazowieckim Urzędzie Wojewódzkim w Warszawie, na 

podstawie upoważnienia nr 480/1/2024 z dnia 30 października 2024 r. 

Wykonawca: 

…………………………………………………………………………………………………. 

Osoby upoważnione do odbioru: 

Ze strony Zamawiającego:  

Ze strony Wykonawcy: 

 

Usługa podlegająca odbiorowi: 

Usługa polegająca na zorganizowaniu pięciu dwudniowych szkoleń MASCAL dla pracowników Wydziału 

Państwowego Ratownictwa Medycznego Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie  

z zakresu doskonalenia kompetencji dyspozytorów medycznych związanych z działaniami ratowniczo 

– medycznymi w przypadku zdarzeń masowych zgodnie z programem szkolenia zawartym w OPZ 

(załącznik nr 4 do umowy).  

Odbiorowi podlega organizacja szkolenia z wyżywieniem w poniższych terminach, zgodnie  

z załączonymi listami obecności. Łączna liczba osób zgłoszonych przez Zamawiającego zgodna z § 1 ust. 

2 do umowy ……... 

………………………………………………….. 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

…………………………………………………… 

Miejsce realizacji szkolenia:  



Załącznik nr 7 do umowy  

 

dzień 1: 

dzień 2: 

 

Zamawiający stwierdza należyte/nienależyte1 wykonanie ww. umowy, której przedmiotem jest 

organizacja pięciu dwudniowych szkoleń wyjazdowych z wyżywieniem dla pracowników Wydziału 

Państwowego Ratownictwa Medycznego Mazowieckiego Urzędu Wojewódzkiego w Warszawie. 

Odbiorowi podlega usługa zrealizowana w terminach: 
 

Zamawiający zgłasza/nie zgłasza2 zastrzeżeń do przedmiotu umowy. 

 

 

Zamawiający       Wykonawca 

………………………….     …………………………. 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 

 


